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RESUMO  
  
  
  
  
O   objetivo   deste   estudo   foi   avaliar   in   vitro   a   capacidade   de   desinfecção   de   um  
aparelho   de   eletrofulguração,   o   sistema   Endox®   Endodontic   System,   em   canais  
contaminados   com   Enterococcus   faecalis,   comparando   sua   eficácia   com   as  
substâncias   químicas   auxiliares   (SQA)   hipoclorito   de   sódio   5,25%   (NaOCl)   e  
clorexidina   gel   2%   (CHX).   Foram   utilizados   65   pré-­molares   inferiores   humanos,  
unirradiculares   e   com   ápices   completamente   formados.   Os   dentes   foram  
padronizados   quanto   ao   comprimento   e   formatação   inicial   do   canal   radicular   para  
posterior  contaminação  por  21  dias  com  E.   faecalis.  Os  espécimes   foram  divididos  
em  6  grupos  experimentais   (n=10)  de  acordo  com  o  protocolo  de  desinfecção  e  a  
substância   química   auxiliar   utilizada   durante   o   preparo   químico-­mecênico   (PQM):  
Grupo  CHX;;  Grupo  CHX  +  aplicação  de  eletrofulguração  (EX);;  Grupo  NaOCl;;  Grupo  
NaOCl  +  EX;;  Grupo  soro  fisiológico  (SF);;  Grupo  soro  fisiológico  +  EX;;  como  controle  
negativo  foram  utilizados  5  espécimes.  Amostras  do  canal  radicular  foram  coletadas  
inicialmente,   após   EX,   após   PQM   e   após   EX   final,   a   fim   de   se   determinar   as  
unidades   formadoras   de   colônias   (UFC/mL).   A   análise   estatística   foi   realizada  
através  dos  testes  de  Wilcoxon  e  Friedman  para  comparações  intragrupo  e  os  testes  
Mann   Whitney   e   Kruskal   Wallis,   complementado   pelo   teste   de   Dunn,   para   as  
comparações  intergrupo  (α  =  0,05).  Os  grupos  que  receberam  aplicação  de  EX  antes  
do   PQM,   não   apresentaram   redução   significativa   da   carga   microbiana   quando  
comparado  com  os  valores  iniciais  (C1  ~  C2,  p  >  0,05).  Após  PQM,  todos  os  grupos  
apresentaram  uma  redução  significativa  de  UFC/mL  (p  <  0,05).  Quando  comparados  
os  valores  de  UFC/mL  após  PQM  (C3)  entre  os  diferentes  grupos,  pode-­se  observar  
uma  maior   redução   nos   grupos   onde   foi   utilizada   CHX   ou   NaOCl   como   SQA   em  
relação  aos  grupos  controle  (Soro  e  Soro  +  EX).  Os  grupos  que  receberam  EX  após  
o   PQM,   não   mostraram   redução   significativa   da   carga   bacteriana   (C3   ~   C4,   p   >  
0,05).  Concluiu-­se  que  a  utilização  do  Sistema  Endox®  não  influenciou  numa  maior  
redução   da   carga   microbiana.   Adicionalmente,   tanto   NaOCl   como   CHX   foram  
igualmente  efetivas  nessa  redução.  
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ABSTRACT  
  
  
  
  
The   aim   of   this   study   was   to   evaluate   in   vitro   capacity   of   disinfection   of   an  
eletrofulguration   device,   the   Endox   ®   Endodontic   System,   in   canals   contaminated  
with  Enterococcus   faecalis,   comparing   its   effectiveness  with   the   chemical   auxiliary  
substances  5.25%  sodium  hypochlorite  and  2%  chlorhexidine  gel.  For  this  purpose,  
65  lower  premolars  human,  with  complete  root  formation  were  selected.  Teeth  were  
standardized   for   root  canal   length  and   initial  preparation  and  subsequently   infected  
for  21  days  with  E.  faecalis.  The  specimens  were  divided  into  6  experimental  groups  
(n=10)   according   to   disinfection   protocol   and   substance   used   during  
chemomechanical  preparation:  CHX  group;;  CHX  group  +  eletrofulguration  application  
(EX);;  NaOCl  group;;  NaOCl  +  EX;;  Saline  group;;  Saline  +  EX;;  As  negative  control  5  
specimens  were  used.  Root  canals  samples  were  collected  after  EX,  after  PQM  and  
after   final   EX   to   determine   the   colony   forming   units   (CFU/mL).   Statistical   analysis  
was   performed   using   the  Wilcoxon   and  Friedman   tests   for   intragroup   comparisons  
and  the  Mann  Whitney  and  Kruskal  Wallis  tests,  complemented  by  the  Dunn  test  for  
intergroup  comparisons   (α  =  0,05).  The  groups   that   received  EX  application  before  
PQM  did  not  present  a  significant  reduction  of  the  microbial  load  when  compared  to  
the  initial  values  (C1  ~  C2,  p  >  0,05).  After  chemomechanical  preparation  all  groups  
had   a   significant   reduction   of   CFU/mL   (p   <   0,05).  When   comparing   the   values   of  
CFU/  mL  after  PQM  (C3)  between   the  different  groups,  a  greater   reduction  can  be  
observed  in  groups  where  CHX  or  NaOCl  was  used  as  substances  in  relation  to  the  
control  groups   (SF  and  SF+EX).  Groups   that   received  EX  after  preparation  did  not  
show  a  significant  reduction   in  bacterial   load  (C3  ~  C4,  p  >  0,05).   It  was  concluded  
that   the   use   of   the   Endox®   System   did   not   influence   a   greater   reduction   of   the  
microbial   load.   In   addition,   both   NaOCl   and   CHX   were   equally   effective   in   this  
reduction.  
Keywords:  Root  canal  preparation,  Sodium  hypochlorite,  Chlorhexidine,  Root  canal  
irrigants,  Enterococcus  faecalis.  
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1!INTRODUÇÃO!
!
Um#dos#objetivos#do# tratamento#endodôntico#é#a# limpeza#e#desinfecção#
do# sistema# de# canais# radiculares,# no# entanto,# a# complexa# morfologia# do# canal#
radicular# e# as# numerosas# ramificações# e# irregularidades# existentes# tornam# a#
eliminação# do# conteúdo# pulpar# e# de#microrganismos# um# constante# desafio# para# a#
Endodontia#(Byström#&#Sundqvist,#1981,#1983K#Gomes#et#al.,#1996#a,#bK#2004K#Wu#et#
al.#,2002K#Ardila#et#al.,#2003K#Peciuliene#et#al.,#2008K#Siqueira#et#al.,#2009).#
A# presença# de# bactérias# e# seus# subprodutos# é# o# principal# fator# no#
desenvolvimento#da#inflamação#periapical#(Kakehashi#et#al.,#1965K#Sundqvist,#1976).#
O# Enterococcus* faecalis# é# uma# bactéria# anaeróbia# facultativa,# Gram# positiva,#
frequentemente# associada# à# periodontite# apical# persistente# (Engströn# et# al.,# 1964K#
Haapasalo#et#al.,#1983K#Pinheiro#et#al.,#2003a,bK#2004K#Gomes#et#al.,#2004K#Pinheiro#
et# al.,# 2006K# Gomes# et# al.,# 2006b),# aos# casos# de# flare# up# (Matusow,# 1995),# às#
infecções# secundárias# e# aos# casos# de# retratamento# com# lesões# persistentes#
(Sundqvist# et# al.,# 1998),# podendo# sobreviver# no# interior# dos# túbulos# dentinários# e#
resistir# ao# tratamento# mesmo# após# uma# ampla# variedade# de# agentes#
antimicrobianos# terem# sido# empregados# (Sundqvist,# 1992bK# Siren# et# al.,# 1997K#
VivacquacGomes#et#al.,#2005K#GurgelcFilho#et#al.,#2007).##
Diversos# instrumentos#com#as#mais#variadas#características#assim#como#
diferentes#protocolos#de# instrumentação#vêm#sendo#propostos#de# forma#a#obter#os#
melhores# resultados# possíveis# dentro# da# terapia# endodôntica.#Percebecse# também#
uma#simplificação#das#técnicas#e#diminuição#do#número#de#instrumentos#utilizados,#
bem# como# no# tempo# de# contato# destes# com# o# canal# radicular.# Dessa# forma# é# de#
fundamental# importância# o# papel# da# substância# química# auxiliar# que,# em# conjunto#
com#a#ação#mecânica#dos#instrumentos,#atua#na#desinfecção#do#sistema#de#canais#
radiculares.##
Dentre#essas#substâncias#destacacse#o#hipoclorito#de#sódio#que#desde#a#
sua# introdução#na#Endodontia#por#Walker# (1936)# vem#sendo#amplamente#utilizado#
como# substância# química# auxiliar# devido# às# suas# propriedades# antimicrobianas#
(Byström#&#Sundqvist,#1983K#Sjögren#et#al.,#1988K#Simões#et#al.,#1989K#Ferraz#et#al.,#
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2001K#Gomes#et#al.,#2001K#Vianna#et#al.,#2004K#Dametto#et#al.,#2005K#Gomes#et#al.,#
2005K# Sena# et# al.,# 2006K# Vianna# et# al.,# 2006K# 2007K# Ferraz# et# al.,# 2007K# Rabang,#
2009K#Martinho#et#al,#2010)#e#de#dissolução#tecidual# (Gordon#et#al.,#1981K#Okino#et#
al.,#2004K#Mohammadi#&#Abbott,#2009).#Ele#é#utilizado#em#concentrações#que#variam#
de#0.5%#a#mais#de#6%,#e#apesar#de#inúmeras#vantagens,#também#apresenta#entre#
os#inconvenientes#a#elevada#citotoxicidade,#levando#a#severas#reações#inflamatórias#
quando# injetado# nos# tecidos# periapicais# (Shi# et# al.,# 1970K# Spangberg# &# Engstron,#
1973K#Harrison#&#Hand,#1981K#Pashley,#1985K#Izu#et#al.,#2004).#
Assim#também#destacacse#a#clorexidina,#que#na#Endodontia#tem#seu#uso#
amplamente# difundido# como# substância# química# auxiliar# e# medicação# intracanal,#
especialmente#pela#sua#ação#antimicrobiana#e#o#efeito#de#substantividade,#além#de#
ser#bem#tolerada#pelos#tecidos#periapicais#(Jeansonne#&#White,#1994K#Barbosa#et#al.,#
1997K# Siqueira# et# al.,# 1998K# Ferraz# et# al.,# 2001K# Gomes# et# al.,# 2001K# Vivacquac
Gomes,# 2002K# Gomes# et# al.,# 2003# a,bK# Vianna# et# al.,# 2004K# Dametto# et# al.,# 2005K#
Gomes#et#al.,#2005,#2006cK#Sena#et#al.,#2006K#Vianna#et#al.,#2006K#2007K#Ferraz#et#al.,#
2007K#de#SouzacFilho#et#al.,#2008K#Gomes#et#al.,#2009a,bK#Rabang,#2009K#Signoretti#
et#al.,#2011KGomes#et#al.,#2013).##
O# Endox®* Endodontic* System* (Lysis# srl,# Milano,# Itália)# é# um# sistema#
digital#de#eletrofulguração#empregado#no# tratamento#endodôntico,#que#possui#duas#
finalidades:#atuar#como#localizador#foraminal#(Haffner#et*al.,#2005)#por#impedânciaK#e#
promover# a# redução# do# conteúdo# microbiano# no# interior# do# sistema# de# canais#
radiculares,#danificando#a#membrana#celular#dos#microrganismos#(Cassanelli#et#al.,#
2008K# ArandacGarcia# et* al.,# 2012).# Para# o# emprego# como# recurso# auxiliar# na#
desinfecção# do# sistema# de# canais# radiculares,# o# aparelho# é# acionado# e# uma#
descarga# de# corrente# elétrica# alternada# de# alta# frequência# (600# kHz)# é# gerada,#
vaporizando#o#eventual#conteúdo#do#canal# (Lendini#et*al.,#2005K#Virtej#et*al.,#2007K#
Cassanelli#et*al.,#2008).##
Como#recursos#mecânicos#auxiliares#na#desinfecção#do#sistema#de#canais#
radiculares,# os# instrumentos# de# NiTi# vêm# sendo# constantemente# aprimorados#
buscando# sempre# minimizar# os# riscos# de# fraturas# ou# intercorrências# nos#
procedimentos#rotineiros#(Gamabrini#et#al.,#2008K#Bonacorso#et#al.,#2009).#O#sistema#
Mtwo®#apresenta#excelente#poder#de#corte,#ângulo#de#corte#positivo,#ponta#inativa#e#
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foi# concebido# para# trabalhar# em# todo# comprimento# de# trabalho# desde# o# primeiro#
instrumento#(Foschi#et#al.,#2004K#Schäfer#at#al.,#2006).#
Visto# que# os# procedimentos# endodônticos# tradicionais# não# são# capazes#
de# remover# completamente# os# microrganismos# dos# canais# radiculares,# fazcse#
necessário#a#introdução#de#métodos#complementares#ao#preparo#químicocmecânico#
visando# melhorar# a# desinfecção# dos# canais# radiculares.# Desta# forma,# o# objetivo#
deste# estudo# foi# avaliar# a# utilização# do# sistema# de# eletrofulguração# Endox®#
associado# a# diferentes# substâncias# químicas# auxiliares,# buscandocse# verificar# a#
redução# de# colônias# de# Enterococcus* faecalis# de# canais# contaminados.
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!
2!REVISÃO!DE!LITERATURA!
!
!
2.1.!DESINFECÇÃO!POR!ELETROFULGURAÇÃO!
!
O# sistema# de# eletrofulguração# é# uma# das# tentativas# de# se# obter# a#
esterilização# do# sistema# de# canais# radiculares.# Consiste# na# geração# de# pulsos#
eletromagnéticos#resultantes#de#uma#corrente#alternada#de#alta#frequência.#
Prinz# (1917)#utilizando#a#eletrólise#em#pacientes# com#dentes# infectados,#
variando# o# número# de# miliampères# e# por# tempos# diferentes# em# uma# solução# de#
cloreto#de#sódio,#concluiu#que#somente#a#corrente#elétrica#não#tem#ação#bactericida,#
necessitando,#portanto,#de#uma#solução#eletrolítica#atuando#em#conjunto.#
Ogus#(1946),#utilizando#uma#corrente#monopolar,#propõe#a#esterilização#e#
dessecação#dos#canais#radiculares#pela#eletrocirurgia,#sendo#a#dessecação#descrita#
como#a#passagem#de#uma#corrente#de#alta#frequência#através#do#tecido#com#uso#de#
calor# moderado.# No# entanto,# o# uso# da# eletrodessecação# não# substitui# os#
procedimentos# endodônticos# rotineiros,# devendo# sim# ser# incorporada# à# terapia#
endodôntica#(Hyder,1960K#Oringer,#1960).#
Synott,#Scher#e#Keith# (1959)#descreveram#o#uso#do#aparelho#Hyfrecator#
(The# Birtchner# Corporation# of# California)# na# Endodontia# como# um# recurso# na#
tentativa# de# esterilização# do# canal# radicular.# Uma# lima# é# introduzida# até# o# ápice#
radicular#e#a#seguir#acionacse#um#eletrodo,#o#que#permitirá#a#descarga#de#corrente#
alternada# de# alta# frequência# para# a# região# ao# redor# da# lima,# com# o# intuito# de#
esterilizácla.#
!
2.1.1.!SISTEMA!ENDOX!
!
O#Sistema#Endox# (Lysys# srl,#Milano,# Itália)# é# um#aparelho# eletrônico# de#
emissão# de# ondas# eletromagnéticas,# empregado# no# tratamento# endodôntico,#
atuando# como# localizador# foraminal# (Haffner# et# al.,# 2005b)# e# também# na# redução#
microbiana#no#interior#do#sistema#de#canais#radiculares#(ArandacGarcia#et#al.,#2012).#
Para#o#efeito#de#desinfecção#é#empregada#a#ação#de#eletrofulguração#com#corrente#
alternada#de#alta# frequência,#vaporizando#o# tecido#pulpar#e# reduzindo#a#microbiota#
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endodôntica#em#decorrência#do#aumento#da# temperatura#por#um#breve#período#de#
tempo#(Bianchi#et#al.,1988).##
Este#equipamento#possui#uma#agulha#fina#de#aço#inoxidável#que#funciona#
como#um#eletrodo#ativo#introduzido#no#canal#radicular#e#um#eletrodo#neutro#(barra#de#
metal)# que# é#mantido# pela#mão# do# paciente,# sendo# a# frequência# de# trabalho# e# a#
potência#de#saída#respectivamente,#312,5#kHz#e#110#W#por#140#msec#(Lendini#at#al.,#
2005K#Virtej#et#al.,#2007K#Cassanelli#et#al.,#2008).#
As#sondas#do#eletrodo#ativo#variam#em#comprimento#e#diâmetro,#sendo#a#
preta# (30mm# de# comprimento# e# 0,20mm# de# diâmetro)# indicada# para# caninos,# a#
vermelha# (24mm# de# comprimento# e# 0,15mm# de# diâmetro)# indicada# para# todos# os#
tipos# de# dentes# e# a# verde# (24mm#de# comprimento# e# 0,15mm#de# diâmetro,# porém#
isolada#com#teflon,#exceto#no#1mm#apical)# indicada#para#medição#apical#em#casos#
de#necrose).#Deve# ser# pressionado#o# pedal# do#aparelho# inicialmente# para# ativar# o#
modo#de#odontometria,#e#após#ser#pressionado#pela#segunda#vez,#ativar#o#modo#de#
eletrofulguração# (Haffner# et# al.,1999K# Heredia,# 2003K# Haffner# et# al.,# 2004K# Feller,#
2006).#O#manual#do#aparelho#indica#não#permitir#contato#da#sonda#com#saliva,#cáries#
muito#extensas,#metais#e#trincas#que#podem#indicar#falsas#medições.#
Seu# uso# é# contraindicado# em# pacientes# portadores# de# marcacpasso,#
portadores# de# válvulas# cardíacas# metálicas# e# usuários# de# lentes# de# contato# que#
possuam#carbono#na#sua#composição#pois#pode#levar#a#uma#aderência#ocular#após#
a#aplicação#do#pulso#elétrico#(Lendini#et#al.,#2005).#
Haffner#et#al.#(1999a)#utilizaram#30#dentes#unirradiculares,#com#as#coroas#
seccionadas,# ápices# selados# e# condutos# ampliados# até# uma# lima# tipo# K# #40.# Os#
dentes# foram# autoclavados# e# a# seguir# contaminados# com# E.* coli# (grupo# 1)# e# S.*
aureus# (grupo# 2).# # 5# dentes# foram# separados# randomicamente# para# controle.# Em#
todos# os# dentes# o# sistema# Endox!# foi# aplicado# e# a# lavagem# realizada# com# soro#
fisiológico.#Os#autores#obtiveram#redução#bacteriana#em#aproximadamente#99,98%#
das#amostras.#
Heredia#et#al.#(2001)#utilizando#o#sistema#Endox®#Endodontic#System#por#
um# ano# e# meio# realizaram# 310# tratamentos# endodônticos# sendo# 248# casos# com#
sintomatologia#e#62#sem#sintomatologia.#Também#realizaram#10#retratamentos#com#
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medicação# précoperatória# (antibiótico# e# anticinflamatório)# uma# semana# antes.# Do#
total,# 291# casos# foram# tratados# em# sessão# única.# O# estudo# não# especifica# o#
protocolo#utilizado,#mas#seus# resultados#mostram#que#163#pacientes# relataram#um#
ligeiro# incômodo# durante# aplicação# da# corrente,# 25# pacientes# informaram#
sintomatologia# póscoperatória# ao# ocluir# e# não# houve# nenhuma# complicação# como#
trincas.#Os#autores#recomendaram#acompanhamento#por#5#anos.#
Valle#et#al.#(2005)#relataram#um#caso#clínico#em#odontopediatria#utilizando#
o# sistema# Endox®.# Uma# criança# de# 8# anos# de# idade# apresentando# fístula# no#
elemento# 84# e# lesão# periapical# envolvendo# a# raiz# distal# e# a# região# de# furca,#
comprovados#radiograficamente,#foi#submetida#ao#protocolo#de#aplicação#de#pulsos#
pelo#sistema#Endox®.#Os#canais# foram# irrigados#somente#com#soro# fisiológico#e#o#
cateterismo#feito#com#lima#tipo#K##15.#Duas#coletas#foram#realizadas#antes#e#após#a#
aplicação#dos#pulsos#e#o#dente#foi#obturado#com#pasta#de#óxido#de#zinco#e#eugenol.#
Após#uma#semana#já#se#observou#regressão#da#fístula#e#a#restauração#definitiva#foi#
realizada.#Os#resultados#mostraram#que#houve#redução#microbiana#após#a#aplicação#
dos# pulsos# e# os# autores# concluíram# que# o# Endox®# é# recomendado# para# uso# em#
Odontopediatria.#No#entanto#não#mencionaram#nenhum#estudo#que#levasse#a#danos#
na#dentição#permanente#como#sequela#pós#tratamento#endodôntico#em#decíduos.##
Feller# (2006)# avaliou# a# difusão# da# temperatura# desenvolvida# na# parede#
dentinária#pelo#uso#do#sistema#Endox®,#utilizando#40#caninos#com#ápices#afilados#e#
arredondados#divididos#em#2#grupos#de#20.#Cada#subgrupo#foi#dividido#em#10#dentes#
variando# a# intensidade# da# radiofrequência# aplicada# nos# diversos# pontos# da# raiz#
(terços# cervical,#médio,# apical# e# ápice).# Foi# aplicada#a# frequência#de#600#KHz#por#
1/10#de#segundo#(recomendada#pelo#fabricante)#e#também#com#um#aumento#de#20%#
da# intensidade# (720# KHz).# Os# resultados# obtidos# mostraram# que# a# diferença# de#
temperatura# entre# os# tipos# de# raízes# é# de# aproximadamente# 1°C# quando# se#
comparou# as# raízes# afiladas# com# as# arredondadas.# Entre# os# terços# radiculares#
houve# um# aumento# progressivo# da# temperatura# de# cervical# para# o# ápice,#
independentemente#do#formato#da#raiz#ou#radiofrequência#empregada.#Concluiu#que,#
nas#limitações#do#experimento# in*vitro,*o#aumento#da#temperatura#variou#em#média#
10°C,#a#despeito#do#formato#radicular#e# intensidade#de#frequência,#portanto,#dentro#
dos# limites# tolerados# para# a# reparação# óssea.# O# autor# recomenda# utilizar# a#
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frequência#padrão#para#melhor#controle#da#temperatura.#
Virtej# et# al.# (2007)# compararam# a# redução# microbiana# obtida# com# o#
sistema# Endox# e# com# o# hipoclorito# de# sódio# 3%,# MTAD# (Dentsply# Tulsa# Dental,#
Tulsa,# OK)# e# HealZone# (kavo,# Biberach,# Germany.# Setenta# dentes# unirradiculares#
humanos#extraídos#foram#acessados#e#instrumentados#com#limas#tipo#K.#Cones#de#
papel# foram# inseridos# e# os# dentes# montados# em# dispositivos# simulando# coroas#
protéticas,#que#foram#usadas#por#um#voluntário#por#1#semana#no#interior#da#cavidade#
bucal.# Após# a# remoção# dos# mesmos,# as# amostras# foram# submetidas# à# analise#
microbiológica#e#os#dentes#divididos#em#5#grupos#de#14#dentes.#Grupo#1#tratado#com#
sistema#Endox!,#sendo#aplicados#2#pulsos#em#cada#terço#(cervical,#médio#e#apical)K#
Grupo#2#com#MTAD,#Grupo#3#com#NaOCl#3%K#Grupo#4#com#HealOzone#e#Grupo#5#
como# controle.# Após# novas# coletas# microbiológicas# foi# observado# que# o# efeito#
bactericida# foi# maior# nos# grupos# 2,# 3# e# 4,# não# havendo# diferença# estatística#
significante#entre#eles.#A#menor#redução#bacteriana#foi#obtida#no#grupo#1.##
Cassanelli# et# al.# (2008)# pesquisaram# o# efeito# bioquímico# da# corrente#
alternada# de# alta# frequência# (HFAC)# nas# membranas# plasmáticas# dos#
microrganismos#Gram#+#(E.*faecalis#e#S.*aureus),#Gram#–#(E.*coli#e#P.*aeruginosa),#
esporos# de# B.* subtilis* e# micetos# (C.* parapsilosis).# As# suspensões# com#
microrganismos#foram#submetidas#a#ação#de#antibióticos# isoladamente,#associadas#
ao#Endox!#+#antibióticos#e#submetidas#somente#à#ação#do#Endox®.#Em# todos#os#
grupos# o#melhor# resultado# foi# a# associação# de# antibiótico# +# Endox®.# Também# foi#
observado#que#a#HFAC#promove#microporos#na#membrana#plasmática#das#bactérias#
alterando#seu#controle#osmótico#e#causando#a#morte#dos#microrganismos,#além#de#
potencializar#o#efeito#dos#antibióticos#sem#causar#resistência#bacteriana.##
Mammani# et# al.# (2010)# utilizaram# 250# dentes# humanos# unirradiculares#
extraídos,#instrumentados#até#uma#lima##35#e#irrigados#com#soro#fisiológico#estéril.#A#
seguir# foi# realizada# a# coleta# inicial# dos# canais# radiculares# com# pontas# de# papel#
estéreis.# Posteriormente# os# canais# foram# submetidos# ao# protocolo# do# sistema#
Endox®#e#novas#coletas#realizadas.#Testes#bacteriológicos#foram#empregados#para#
a#detecção#de#colônias#de#E.*faecalis#isoladas#das#amostras,#antes#e#após#o#uso#do#
Endox®.#Como#resultado,#encontraram#a#bactéria#presente#em#18#dentes,#sendo#que#
a#mesma#foi#erradicada#em#10#dentes#(55.6%)#e#sobreviveu#ao#choque#em#8#dentes#
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(44.4%),#sendo#razoavelmente#eficaz#na#eliminação#do#Enterococcus*faecalis.#
Karale# et# al.# (2011)# avaliaram# a# eficácia# antimicrobiana# do# NaOCl# 3%,#
Endox®# Endodontic# System# e# da# Clorexidina# 2%# na# eliminação# do# E.* faecalis.#
Foram#utilizados#oitenta#dentes#unirradiculares# instrumentados#até#o#diâmetro##50,#
esterilizados#e#inoculados#com#E.*faecalis.*Após#24h#de#incubação,#as#raízes#foram#
divididas#em#4#grupos#de#20#dentes,#sujeitos#à#ação#do#NaOCl#3%,#CHX#2%,#HFAC#
com# soro# fisiológico# e# controle# positivo.# Após,# foi# realizada# coleta# microbiológica#
mostrando#que#o#melhor#resultado#foi#encontrado#no#grupo#do#NaOCl#3%#(100%#de#
redução# do# E.* faecalis* após# 24h# e# 48h),# seguido# pelo# grupo# da# CHX# (95%# de#
redução#em#24#e#48h)#e#Endox#(70%#de#redução#após#24h#e#55%#após#48h)#e#no#
grupo#controle#0%#de#redução,#o#que#já#era#esperado.#
ArandacGarcia# et# al.# (2012)# avaliaram# a# efetividade# antimicrobiana# das#
soluções#irrigadoras#NaOCl,2,5%#com#MTAD,#NaOCl#2,5%#com#EDTA#e#do#sistema#
Endox®#Plus#em#canais#contaminados#com#E.*faecalis.#Foram#utilizados#70#dentes#
humanos#unirradiculares#instrumentados#até#uma#lima##35#1mm#aquém#do#forame.#
Após# os# espécimes# foram# divididos# em# 5# grupos# (1=# Endox®# +# SoroK# 2=# NaOCl#
2,5%/MTADK# 3=# NaOCl# 2,5%/EDTAK# 4=# controle# positivo,# 5=# controle# negativo).#
Foram#realizadas#coletas#microbiológicas#e#as#mesmas#processadas#e#as#unidades#
formadoras#de#colônias#contadas.#Todos#os#grupos#mostraram#redução#bacteriana,#
exceto#o#grupo#5,#sendo#o#melhor#resultado#obtido#nos#grupos#2#e#3.#
Melo#et#al.#(2016)#compararam#o#efeito#do#gás#ozônio#(sistema#OZY®)#e#
do#sistema#Endox®#em#canais#radiculares#humanos#previamente#contaminados#com#
LPS#de#Escherichia*coli.#Cinquenta#précmolares#unirradiculares#tiveram#suas#coroas#
removidas#e#os# canais#preparados#até#o# instrumento# tipo#K##60.#Os#dentes# foram#
submetidos#à#esterilização#por#radiação#gama#com#cobalto#60.#Depois#os#espécimes#
foram#divididos#em#cinco#grupos#(n=10)#de#acordo#com#o#protocolo#de#desinfecção#
instituído:# Sistema# OZY®,# um# pulso# de# 120# segundos# (OZY# 1p)K# Sistema# OZY®,#
quatro# pulsos# de# 24# segundos# (OZY# 4p)K# Sistema# Endox®# (ENDOX).# Canais#
contaminados# e# não# contaminados# foram# utilizados# como# controle# positivo# (C+)# e#
negativo# (Cc)# respectivamente.# Após# os# protocolos# de# desinfecção# amostras# do#
fluído# foram# coletadas# dos# canais# com# pontas# de# papel# apirogênicas.# A#
quantificação#dos#níveis#de#LPS#foi#feita#por#Limulus#Amebosytes#Lisado#(LAL).#Os#
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resultados# mostraram# que# os# protocolos# de# desinfecção# não# foram# capazes# de#
reduzir#significantemente#os#níveis#de#LPS#e#que,#o#uso#do#gás#ozônio#e#de#pulsos#
elétricos# de# alta# frequência# não# foi# efetivo# na# eliminação# do# LPS# em# canais#
radiculares.#
#
2.2!REDUÇÃO!BACTERIANA!E!O!SISTEMA!MTWO!
Há# mais# de# um# século# que# a# Endodontia# se# preocupa# em# estabelecer#
parâmetros#para#que#os#princípios#de#limpeza#e#modelagem#propostos#por#Schilder#
(1974)#sejam#seguidos.#Esse#tipo#de#abordagem#passou#a#ser#considerado#um#dos#
princípios#fundamentais#para#a#realização#de#um#tratamento#endodôntico#com#maior#
índice#de#sucesso#(Leonardo,#2002).#
É# sabido# que# a# instrumentação# manual# com# limas# de# aço# inoxidável#
apresenta#limitações,#principalmente#em#canais#curvos#e#atresiados,#podendo#levar#a#
formação# de# degraus,# batentes# ou# transporte# do# canal.# Walia# et# al.# (1988)#
preconizaram#o#uso#da# liga#de#NiTi# na# fabricação#de# instrumentos#endodônticos#e#
seu# uso# em# canais# curvos,# dada# a#maior# flexibilidade# destes# instrumentos.# Vários#
sistemas# rotatórios# de# NiTi,# com# conicidades# maiores# e# mais# semelhantes# a#
morfologia# do# canal# foram# desenvolvidos,# visto# que,# no# passado# as# tentativas# de#
utilizar# limas#endodônticas#de#aço# inoxidável#acopladas#a#motores#não#atingiram#o#
êxito#esperado#(Levy,#1985K#Cohen#&#Burns,#1994).##
O#sistema#Mtwo# (Sweden#&#Martina,#Padova,# Italy)#é#composto#por#oito#
instrumentos# com# diâmetro# da# ponta# ativa# (tip)# de# ## 10# a# ## 40# de# acordo# com# o#
padrão#ISO,#e#conicidade#(taper)#constante#de#0.04#a#0.07.#A#seção#reta#transversal#
apresenta#a#forma#de#um#S#itálico#com#duas#arestas#laterais#de#corte#que#atuam#na#
dentina#de#maneira#muito#eficaz#e#dois#canais#helicoidais#que#apresentam#paredes#
com#perfis#sinuosos#e#permitem#a#remoção#de#resíduos#oriundos#da#instrumentação#
dos# canais# radiculares.# Todos# os# instrumentos# Mtwo# possuem# ângulo# de# corte#
positivo,#ponta#inativa#e#um#mínimo#contato#radial.#A#haste#de#fixação#e#acionamento#
apresenta# anéis# que# identificam# a# conicidade# do# instrumento.# A# ponta# do#
instrumento# apresenta# a# figura# de# um# cone# circular# e# sua# extremidade# é#
arredondada.#(DobócNagy#et#al.,#2002K#Lopes#e#Siqueira,#2010).#Foi#concebido#para#
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trabalhar#em#todo#o#comprimento#de#trabalho#desde#o#primeiro#instrumento#(Foschi#
et#al.,#2004K#Schäfer#et#al.,#2006).#
Machado#et#al.# (2010)#utilizando#28# raízes#distocvestibulares#de#molares#
superiores# humanos# extraídos,# contaminadas# com#Enterococcus* faecalis# por# 72h,#
compararam#a#capacidade#de#desinfecção#obtida#pelos#sistemas#ProTaper#ou#Mtwo.#
Após#o#período#de# incubação,#amostras#bacterianas#foram#coletadas#e#plaqueadas#
para#análise#de#formação#de#colônias.#Os#resultados#demonstraram#que#não#houve#
diferença# estatisticamente# significante# entre# a# redução# bacteriana# proporcionada#
entre#os#dois#sistemas,#sendo:#81,94%#para#o#ProTaper#e#84,29%#para#o#Mtwo.##
Martinho# et# al.# (2010)# investigaram# se# o# preparo# químicocmecânico#
realizado#com#o#sistema#Mtwo#associado#ao#hipoclorito#de#sódio#2,5%#e#EDTA#17%#
seria# eficaz# em# remover# endotoxinas# nas# infecções# endodônticas# primárias# com#
presença# de# lesão# periapical.# Amostras# foram# coletadas# antes# e# após# o# preparo#
químicocmecânico#e#foi#verificado#que#endotoxinas#estavam#presentes#em#100%#dos#
casos,# mesmo# após# o# preparo# químicocmecânico.# No# entanto# houve# redução# de#
98,06%# após# o# preparo,# o# que# foi# estatisticamente# significante.# Por# outro# lado,#
Gomes# et# al.# (2009a),# num# estudo# clínico# avaliando# canais# radiculares#
primariamente# infectados# mostraram# uma# maior# percentagem# de# redução# de#
endotoxinas#no#grupo#tratado#com#NaOCl#2,5%#(57,98%),#quando#comparada#a#do#
grupo#tratado#com#clorexidina#gel#2%#(47,12%),#utilizando#limas#manuais#tipo#K.#Os#
autores# concluiram# que# tanto# NaOCl# 2,5%# como# clorexidina# gel# 2%# não# têm#
qualquer# efeito# desintoxicante# em# endotoxinas.# Portanto,# pode# dizercse# que# a#
remoção#de#mais#de#47%#de#LPS#dos#canais#radiculares#infectados#está#relacionada#
com# a# ação#mecânica# dos# instrumentos# nas# paredes# dentinárias# e# com# o# fluxo# e#
refluxo#das#substâncias#químicas#utilizadas.##
Krajczar# et# al.# (2012)# avaliaram# a# desinfecção# promovida# pelo# sistema#
Mtwo#em#comparação#com#limas#tipo#K#utilizadas#manualmente.#Foram#utilizados#40#
dentes# humanos# unirradiculares# e# com# canal# único,# que# foram# inoculados# com#
Enterococcus* faecalis*por# 6# dias.# Após,# os# dentes# foram#divididos# em#2# grupos# e#
preparados#com#os# respectivos#sistemas.#A#solução#química#auxiliar#utilizada# foi#o#
hipoclorito#de#sódio#2,5%#nos#2#grupos.#Mesmo#considerando#as#particularidades#de#
cada#sistema,#não#houve#diferença#estatística#na#redução#bacteriana#comparandocse#
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os#grupos.##
Martinho# et# al.# (2014)# compararam# a# eficácia# dos# sistemas#Wave# One#
(Dentsply# Maillefer,# Ballaigues,# Switzerland),# Reciproc# (VDW# GmbH,# Munich,#
Germany),# Protaper# (Dentsply# Maillefer,# Ballaigues,# Switzerland)# e# Mtwo# (VDW#
GmbH,# Munich,# Germany)# na# remoção# de# endotoxinas# e# de# bactérias# de# canais#
radiculares#de#dentes#com#infecção#endodôntica#primária.#Os#dentes#foram#divididos#
em#quatro#grupos# (n=12)# sendo#G1#=#Wave#OneK#G2#=#ReciprocK#G3=ProTaper# e#
G4=Mtwo.# Amostras# foram# coletadas# antes# e# após# o# preparo# e# a# irrigação# foi#
realizada# com# NaOCl# 2,5%.# A# detecção# de# endotoxinas# foi# realizada# mediante# o#
ensaio#de#LAL#e#técnicas#de#cultura#utilizadas#para#determinar#a#contagem#de#UFCs.#
Todos#os#sistemas#se#mostraram#eficientes#na#redução#tanto#de#endotoxinas,#quanto#
de#bactérias,#mas#não#em#100%#dos#canais.###
Trabalhos# comparando# o# sistema# Mtwo®# com# múltiplas# limas# com#
sistemas#reciprocantes#de#lima#única#(Reciproc®,#WaveOne®)#têm#demonstrado#não#
haver#diferenças# significativas#entre#os# sistemas#na# redução#bacteriana#e# redução#
de#endotoxinas,#independente#da#substância#irrigadora#empregada#(Machado#et#al.,#
2013K#FerrercLuque#et#al.,#2014K#Marinho#et#al.,#2014).##
Nakamura# et# al.# (2015)# avaliaram# a# eficiência# dos# sistemas# de#
instrumentação# reciprocantes# e# rotatórios# na# desinfecção# de# canais# radiculares#
achatados# contaminados# com#E.* faecalis.#Quarenta# e# cinco# précmolares# inferiores#
humanos# foram# contaminados# por# 28# dias,# sendo# depois# divididos# em# 3# grupos#
(n=15)#de#acordo#com#a#técnica#de#instrumentação#utilizada:#Manual#com#limas#tipo#
K#(Dentsply#Maillefer,#Ballaigues,#Switzerland)K#rotatória#com#o#sistema#Mtwo®#(VDW#
GmbH,#Munich,#Germany)#e# reciprocante#com#o#sistema#Reciproc®.# (VDW#GmbH,#
Munich,# Germany).# A# solução# irrigadora# utilizada# foi# o# NaOCl# 2,5%# em# todos# os#
grupos.##Coletas#microbiológicas#foram#realizadas#antes#e#após#o#preparo#utilizando#
pontas# de# papel# estéreis.# Raspas# de# dentina# foram# coletadas# de# todos# os# terços#
para# verificar# a# presença# de# microrganismos# nos# túbulos# dentinários.# Concluíram#
que#as#três#técnicas#reduziram#o#numero#de#E.*faecalis#tanto#na#luz#do#canal#como#
nos#túbulos#sem#diferenças#estatísticas#entre#elas.#
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Herrera# at# al.# (2016)# investigaram,# in# vivo,# a# influência# do# EDTA# 17%#
ativado# ultrassonicamente# após# o# preparo# químico# mecânico# realizado# com# o#
sistema# Mtwo# na# eliminação# de# endotoxinas# e# bactérias# de# canais# com# necrose#
pulpar#e#periodontite#apical.#Amostras# foram#coletadas#de#24# raízes#em#diferentes#
períodos:#S1#=#antes#do#PQMK#S2=#após#PQM#e#S3=#após#uso#do#EDTA,#sendo#os#
dentes# divididos# em# G1=# com# ativação# ultrassônica# (n=12)# e# G2=# sem# ativação#
ultrassônica#(n=12).##Técnicas#de#cultura#foram#usadas#para#determinar#as#unidades#
formadoras#de#colônias#(UFC)#e#o#ensaio#de#LAL#para#medir#o#nível#de#endotoxinas.#
Concluíram#que#o#PQM#foi#efetivo#tanto#na#redução#bacteriana#quanto#na#redução#de#
endotoxinas,#mas#a#utilização#do#EDTA#se#mostrou#mais#eficiente#no#grupo#onde#foi#
ativado#ultrassonicamente.#
#
2.3.! O! PAPEL! DO! HIPOCLORITO! E! DA! CLOREXIDINA! NA! REDUÇÃO! DE!
ENTEROCOCCUS!FAECALIS!
!
As#substâncias#químicas#são#empregadas#com#a#finalidade#de#promover#a#
dissolução# de# tecidos# vivos# ou# necrosadosK# eliminar# ou# reduzir# microrganismos#
através# de# suas# propriedades# antimicrobianasK# ter# ação# de# lubrificação# durante# o#
corte# dos# instrumentosK# promover# a# remoção# de# smear# layerK# ter# a# menor# ação#
citotóxica# aos# tecidos# periapicais,# entre# outras.# Para# tanto# devem# possuir#
propriedades# físicas# e# químicas# para# essas# finalidades.# Dentre# os# principais#
requisitos# que# uma# substância# química# deve# ter# estão:# atividade# antimicrobiana,#
ação# de# solvência# dos# tecidos,# tensão# superficial,# poder# de# limpeza# e# tolerância#
tecidual#(Paiva#&#Antoniazzi,#1991).##
O#hipoclorito#de#sódio#foi# introduzido#na#Endodontia#por#Walker#(1936)#e#
desde# então# é# amplamente# utilizado# nas#mais# diversas# concentrações.# Dentre# as#
várias#ações#do#hipoclorito#de#sódio#destacamcse#sua#ação#antimicrobiana#(Gomes#
et# al.,# 2001K# Vianna# et# al.,# 2004K# Martinho# et# al.,# 2010)# especialmente# frente# a#
organismos#encontrados#no#canal#radicular#(Byström#&#Sundqvist,#1983K#Foley#et#al.,#
1983K#Hauman#&#Love,#2003)#e#capacidade#de#dissolução#tecidual#(Beltz#et#al.,#2003K#
Naenni# et# al.,# 2004)# que# é# atribuída# ao# hidróxido# de# sódio# oriundo# da# reação# do#
NaOCl# com# água# (AboucRass# &# Piccinino,# 1982K# Baumgatner# &# Cuenin,# 1992).#
Apesar#da#capacidade#antimicrobiana#e#da#ação#de#dissolução#tecidual#apresentada#
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pelo#NaOCl,#discutecse#a#segurança#da#sua#utilização,#haja#vista#os#diversos#relatos#
de# acidentes# e# danos# teciduais# ocorridos# e# registrados# na# literatura# (Witton# &#
Brennan,# 2005K# Gursoy# et# al.,# 2006K# Mehdipour# et# al.,# 2007K# Crincoli# et# al.,# 2008K#
Kleier#et#al.,#2008K#Mohammadi,#2008K#Baldwin#et#al.,#2009K#De#Sermeño#et#al.,#2009K#
Doherty#et#al.,#2009K#Motta#et#al.,#2009),#além#dos#efeitos#citotóxicos#(Spangberg#et#
al.,#1973K#Pashley#et#al.,#1985K#Becking,#1991K#Bondestam#et#al.,#1996K#Ferraz#et#al.,#
2001K#Hülsmann#&#Hahn,#2000K#Tanomaru#Filho#et#al.,#2002).##
A#clorexidina#é#uma#bisguanida#catiônica#que#atua#aderindocse#a#parede#
celular# de# microrganismos,# alterando# a# permeabilidade# da# membrana# celular,#
resultando#na#perda#dos#componentes#intracelulares#e#no#desequilíbrio#osmótico#da#
célula.#Em#baixas# concentrações#possui# efeito# bacteriostático#e#em#concentrações#
mais# elevadas# exerce# poder# bactericida# pela# precipitação# ou# coagulação# do#
conteúdo# citoplasmático,# resultando# na# morte# celular# (McDonnell# &# Russel,# 1999K#
Gomes#et#al.,#2003#a,#b).#Sua#atividade#antimicrobiana#ideal#ocorre#em#pH#5,5#a#7,0#
(Russel#&#Day,#1993)#e#seu#amplo#espectro#antimicrobiano#elimina#microrganismos#
tanto# Gramcpositivos# quanto# Gramcnegativos# (Delany# et# al.,# 1982K# Jeansone# &#
White,#1994K#Ferraz#et#al.,#2001K#Gomes#et#al.,#2001K#Vianna#et#al.,#2004K#Gomes#et#
al.,# 2005K# 2006cK# Sena# et# al.,# 2006K# Ferraz# et# al.,# 2007K# SouzacFilho# et# al.,# 2008K#
Gomes#et#al.,#2009a,#b,#2013).##
Não#tem#propriedade#de#dissolução#de#tecido#orgânico#(Okino#et#al.,#2004K#
Kanisavaran,# 2008K# Mohammadi# &# Abbott,# 2009),# entretanto# mantémcse# ativa#
mesmo# na# presença# de# sangue# (Denton,# 1991)# e# matéria# orgânica# (Gelinas# &#
Goulet,#1983).##
Inúmeras# vantagens# podem# ser# descritas# quanto# ao# uso# da# clorexidina#
incluindocse# a# baixa# toxicidade# (Tanomaru# Filho# et# al.,# 2002),# odor# e# sabor# mais#
toleráveis# e# o# não# manchamento# de# tecidos,# o# que# fizeram# com# que# fosse#
introduzida# como# irrigante# endodôntico,# apresentando# resultados# semelhantes# ou#
superiores#àqueles#obtidos#com#o#NaOCl#(Jeansonne#&#White,#1994K#Gomes#et#al.,#
2001K#Gomes#et#al.,#2005K#Vianna#et#al.,#2004K#Sena#et#al.,#2006K#Ferraz#et#al.,#2007K#
SouzacFilho#et#al.,#2008).##
Dentre# as# propriedades# da# clorexidina,# uma# das# principais# é# a#
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substantividade,#que#é#a#capacidade#de#se#ligar#à#superfície#do#esmalte,#dentina#e#a#
glicoproteínas#e#à#medida#que#a#sua#concentração#no#meio#cai,#ela#se#desloca#para#
esse#meio,#de#forma#a#manter#uma#concentração#mínima#por#um#longo#período#de#
tempo# (Khademi# et# al.,# 2006K# Athanassiadis# et# al.,# 2007K# Gomes# et# al.,# 2009a,# b,#
2013).##
A# clorexidina# pode# ser# utilizada# tanto# na# forma# líquida# como# em# gel.#
Ferraz# et# al.# (2001)# foram# os# primeiros# a# proporem# o# uso# da# clorexidina# gel# no#
preparo#dos#canais#radiculares.#Anteriormente#a#forma#gel#tinha#sido#utilizada#como#
medicação#intracanal#(Siqueira#&#de#Uzeda,#1997).
A# formulação# em# gel# tem# ação# reológica,# ou# seja,# devido# a# sua#
viscosidade# mantém# os# resíduos# oriundos# da# instrumentação# em# suspensão,#
reduzindo# a# formação# do# smear# layer.# Facilita# também# a# instrumentação,#
lubrificando# as# paredes# dos# canais# e# reduzindo# o# atrito# entre# as# paredes# e# o#
instrumento,# diminuindo# assim# as# fraturas# dos# instrumentos.# A# formulação# gel#
mantém#o#princípio#ativo#do#digluconato#de#clorexidina#por#mais# tempo#em#contato#
com# os#microrganismos# inibindo# o# crescimento# bacteriano,# compensando# assim# a#
inabilidade#da#clorexidina#em#remover#tecidos#orgânicos#(Vianna#et#al.,#2004K#Gomes#
et#al.,#2013).##
Siqueira# (2005)# avaliou# in* vivo# o# efeito# antimicrobiano# do# hipoclorito# de#
sódio#1%,#da#clorexidina# liquida#2%#e#do#detergente#derivado#do#óleo#de#mamona#
10%# (Endoquil)# na# irrigação# de# canais# radiculares# de# 18# dentes# anteriores#
superiores# humanos# com# necrose# pulpar# e# lesão# periapical.# A# instrumentação# foi#
efetuada#com#limas#tipo#K,#juntamente#com#a#aplicação#de#1,8mL#de#cada#uma#das#
soluções# irrigadoras.# As# amostras# foram# semeadas# em# placas# contendo# o# meio#
Tryptic# Soy# Ágar# e# incubadas# em# aerobiose# e# anaerobiose# para# contagem# do#
número# de# unidades# formadoras# de# colônia.# Todas# as# substâncias# irrigadoras#
utilizadas# mostraram# uma# redução# significante# do# número# de# bactérias# após# a#
realização# do# preparo# químicocmecânico,# tanto# em# anaerobiose# quanto# em#
aerobiose.#No#entanto#após#72h#houve#aumento#no#número#de#bactérias# tanto#em#
aerobiose# quanto# em# anaerobiose# para# todas# as# soluções# empregadas.# A#
clorexidina# 2%# e# o# detergente# derivado# do# óleo# de# mamona# 10%# foram#
significantemente#melhores#que#o#hipoclorito#de#sódio#1%#na#redução#bacteriana.#
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Dametto#et#al.# (2005)# investigaram#o#potencial#antimicrobiano# imediato#e#
mediato#do#gluconato#de#clorexidina#gel#2%,#gluconato#de#clorexidina# líquida#2%#e#
do# hipoclorito# de# sódio# 5,25%# na# eliminação# in* vitro# do#Enterococcus* faecalis# em#
dentes# humanos# previamente# contaminados.# Verificaram# que# a# clorexidina# gel# e#
líquida# 2%# apresentaram# efeito# residual,# mantendo# menores# contagens# de# UFC#
(unidades# formadoras# de# colônias)# de#Enterococcus* faecalis,* quando# comparadas#
ao# hipoclorito# de# sódio# 5,25%,# sete# dias# após# o# preparo# químicocmecânico,# com#
diferenças#estatisticamente#significantes.#
Berber#et#al.#(2006)#avaliaram,#in*vitro,#a#eficácia#do#NaOCl#0,5%,#2,5%#e#
5,25%#associada#a#técnicas#de#instrumentação#manual#e#rotatórias#na#redução#do#E.*
faecalis*na# luz#do#canal# radicular#e# túbulos#dentinários,#utilizando#180#précmolares#
humanos#extraídos.#Em# todos#os# terços#e#profundidades#avaliados#e#em# todas#as#
técnicas#de#preparo#utilizadas,#o#NaOCl#5,25%#se#mostrou#mais#efetivo#na#redução#
bacteriana.#
Câmara#et#al.#(2009)#pesquisaram,# in*vitro,#a#atividade#antimicrobiana#do#
NaOCl#0,5%,#1%#e#2,5%#em#cinquenta#précmolares# inferiores#humanos# infectados#
com# uma# mistura# de* C.* albicans,* P.* aeruginosa,* E.* faecalis# e# S.* aureus.# Os#
espécimes#foram#divididos#aleatoriamente#em#cinco#grupos#(n=10)#de#acordo#com#o#
irrigante# utilizado,# sendo# G1=# NaOCl# 0,5%K# G2=# NaOCl# 1%K# G3=# NaOCl# 2,5%K#
Grupo# 4=# soro# fisiológico# estéril# (controle# positivo)# e# G5=# sem# microrganismos#
(controle# negativo).# Todos# os# dentes# foram# instrumentados# com# o# sistema#
ProTaper®.##Em#todas#as#concentrações#testadas#o#NaOCl#foi#efetivo#na#eliminação#
dos#microrganismos#testados#em#combinação#com#o#preparo#mecânico#dos#canais.#
DornellescMorgental# at# al.# (2011)# utilizando# 110# dentes# humanos,#
inoculados#com#E.*faecalis,#avaliaram#a#eficácia#das#seguintes#soluções#irrigadoras:#
G1=#NaOCl#2,5%K#G2=#NaOCl#2,5%#+#ácido#cítricoK#G3=#NaOCl#2,5%#+#vinagre#de#
maçãK#G4=#vinagre#de#maçãK#G5#=#CHX#2%K#G6=#ácido#peracético#1%#e#G7=#soro#
fisiológico.#Todas#as#soluções#testadas#promoveram#redução#de#E.* faecalis*após#a#
instrumentação,#sendo#que#os#grupos#G1,#G5#e#G6#obtiveram#as#maiores#reduções.#
#Herrera# at# al.# (2015)# avaliando# a# atividade# antimicrobiana# e#
substantividade# da# CHX# gel# 2%,# NaOCl# 2,5%# e# da#Uncaria* tometosa* –*Wild# DC#
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(também# conhecida# como# “unha# de# gato”),# perceberam# a# redução# bacteriana#
significante# em# todos# os# grupos.# No# entanto,# após# sete# dias,# o# crescimento#
bacteriano#foi#maior#no#grupo#do#NaOCl,#quando#comparado#com#os#grupos#da#CHX#
e#da#Uncaria*tomentosa,#tendo#o#efeito#de#substantividade#superior#a#sete#dias.#
Rôças# et# al.# (2016)# em# um# estudo# clínico# randomizado# utilizando# 50#
dentes# de# pacientes# portadores# de# periodontite# apical# compararam# os# efeitos# da#
irrigação#de#NaOCl#2,5%#e#CHX#2%#associados#ao#sistema#BioRaCe#(FKG#Dentaire,#
La#ChauxcdecFonds,#Switzerland).#Amostras#foram#coletadas#dos#canais#antes#(S1)#
e# após# (S2)# preparo# químico# –# mecânico# e# após# análise# estatística# não# houve#
diferença# significante# entre# os# grupos# quanto# ao# efeito# bactericida# das# soluções#
empregadas.#
RicocRomano# et# al.# (2016)# combinando# o# uso# da# ativação# sônica#
(EndoActivator®,# Dentsply# Maillefer,# Ballaigues,# Switzerland)# versus# ativação#
ultrassônica#(IRRI#S®,#VDW#GmbH,#Munich,#Germany)#associados#ao#NaOCl#5,25%#
ou# a# CHX# 2%# em# pacientes# com# periodontite# apical,# observaram# que# quando#
somente# as# substâncias# químicas# foram# comparadas# não# houve# diferença#
significante,# no# entanto,# a# eficácia# da# ativação# ultrassônica# foi# significativamente#
maior# do# que# quando# utilizada# a# agitação# sônica,# podendo# essa# associação#
potencializar#os#efeitos#da#redução#microbiana#dos#canais#radiculares.#
Desta# maneira,# sabendocse# que# não# se# consegue# a# redução# total# de#
microrganismos# dos# canais# radiculares# pela# instrumentação,# podendo# ser# esta#
manual,# rotatória# convencional# ou# rotatória# reciprocante,# com# instrumentos# de# aço#
inoxidável# ou# de# níquel# titânio)K# pelo# uso# de# substâncias# químicas# auxiliares# com#
capacidade# antimicrobianaK# pelo# uso# de# sistemas# de# irrigação# como# o# ultrassomK#
pelo#uso#da#medicação#intracanal,#buscacse#novas#formas#de#se#atingir#este#objetivo,#
para#otimizar#o#processo#do#reparo#periapical.##
#
#
#
#
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!
3!PROPOSIÇÃO!
!
!
Objetivo#geral#
!
Este# trabalho# teve# por# objetivo# avaliar# in* vitro# a# redução# bacteriana#
promovida# pelo# sistema# de# eletrofulguração# ENDOX®# e# diferentes# protocolos# de#
irrigação# na# luz# do# canal# radicular# de# raízes# contaminadas# com# Enterococcus*
faecalis.*
*
*
Objetivo#específico#
1)# Comparar#a#influência#das#substâncias#químicas#auxiliares#clorexidina#
gel#2%#e#hipoclorito#de#sódio#5,25%#na#redução#do#E.*faecalis#na#luz#
do#canal#radicular#associados#ao#sistema#Endox®.#
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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4!MATERIAL!E!MÉTODOS!
!
!
O# presente# trabalho# foi# submetido# ao#Comitê# de# Ética# em#Pesquisa# da#
Faculdade# de# Odontologia# de# PiracicabacUNICAMP,# tendo# sido# aprovado# sob#
protocolo#n°#114/2012#(Anexo#I).##
#
#
4.1.!SELEÇÃO!E!PREPARO!DOS!ESPÉCIMES!
#
Foram# utilizados# 65# dentes# humanos,# extraídos,# uni# radiculares,# préc
molares#inferiores,#com#ápices#completamente#formados,#selecionados#após#análise#
radiográfica#para#verificar#se#o#conduto#era#único#e#não#apresentava#nenhum#tipo#de#
material# obturador,# calcificação# ou# desvio.# Qualquer# tecido# periodontal# que#
porventura# estivesse# aderido# às# raízes# era# removido# com# o# auxílio# de# curetas#
periodontais#do#tipo#Gracey#(S.#S.#White#Artigos#Dentários#Ltda.,#Juiz#de#Fora,#MG,#
Brasil).##Após,#os#dentes#foram#seccionados#próximo#à#junção#cementocesmalte#com#
disco#de#carborundum#(Carbodent,#Gysi#S.A.,#Buenos#Aires,#Argentina)#acoplado#a#
um# mandril# em# micromotor,# descartandocse# as# coroas# e# padronizando# o#
comprimento#das#raízes#em#16mm.#
A#seguir# foi# realizada# instrumentação# inicial#1mm#além#do# forame#apical#
até# uma# lima# tipo# K# #20# (Maillefer,# Ballaigues,# VD,# Suiça).# Depois# os# espécimes#
foram# submetidos# ao# protocolo# de# remoção# de# smear# layer# (Perez# et# al.,# 1993K#
Ferraz#et#al.,#2001K#Nakamura,#2010K#Matos#Neto#et#al.,#2012K#Herrera#et#al.,#2013)#
para#permitir#posterior#contaminação#por#Enterococcus* faecalis.#Foram#lavados#em#
EDTA# 17%# por# 10# minutos,# depois# em# NaOCl# 5,25%# por# mais# 10# minutos,# sob#
constante# agitação# (AgitadorcAquecedor# Fanem,# Fanem# Ltda,# São# Paulo,# SP),#
seguida#de#nova#lavagem#com#solução#de#fosfato#tamponado#por#mais#10#minutos.#
Os# dentes# foram# então# imersos# em# água# destilada# por# 1# hora# para# remoção# de#
resíduos#de#EDTA#e#NaOCl.##
Finalizada# essa# etapa,# os# dentes# foram# divididos# em# 6# grupos# com# 10#
dentes#e#5#dentes#foram#utilizados#como#grupo#controle#da#contaminação.#A#seleção#
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das# amostras# foi# realizada# de# forma# aleatória# através# do# software# RESEARCH#
RANDOMIZER# disponível# no# site# http://www.randomizer.org/.# Os# dentes# foram#
colocados#em#frascos#de#vidro#com#tampas#rosqueáveis#contendo#100mL#de#BHI#e#
autoclavados# por# 30# minutos# a# 121°C.# Após# esse# período,# os# frascos# foram#
mantidos#por#48#horas#em#estufa#de#CO2#a#37°C#para#comprovação#da#esterilidade#
dos#espécimes#(Haapasalo#&#"rstavik,#1987).#
#
4.2.!CONTAMINAÇÃO!DAS!AMOSTRAS!
!
Foram#utilizadas#culturas#puras#de#Enterococcus* faecalis# (ATCC#29212)#
em#caldo#de#BHI#(Brain#Heart#Infusion,#Difco,#Detroit,#MI,#EUA).#O#microrganismo#foi#
subcultivado#em#BHI#Ágar#+#5%#de#sangue#desfibrinado#de#carneiro#e# incubado#a#
37°C#em#atmosfera#de#10%#de#CO2#por#24#horas.##
Decorrido# o# tempo# de# inoculação,# o# número# de# colônias# equivalentes# ao#
padrão# de# concentração# 2,0# da# escala# McFarland,# com# absorbância# de# 800nm#
através# do# espectrofotômetro# (FEMTO# 432,# Marconi,# Piracicaba,# SP)# foram#
transportadas#para#vidros#rosqueáveis#contendo#100#mL#de#BHI.#
Na#câmara#de#fluxo#laminar#(Veco,#Piracicaba,#SP,#Brasil),#após#agitação#
mecânica#dos#tubos#contendo#inoculo#bacteriano#e#concentração#adequada,#20#mL#
de#BHI#estéril#foram#substituídos#por#20#mL#da#suspensão#de#Enterococcus*faecalis.#
Posteriormente,#o#frasco#foi#vedado#e#incubado#em#estufa#a#37#°C#por#21#dias,#com#
trocas#de#20#mL#de#BHI#contaminado#por#20#mL#de#BHI#estéril#a#cada#dois#dias#para#
se#evitar# a# saturação#do#meio.#Este# procedimento# foi# executado#nos#7# recipientes#
onde#os#dentes#estavam#armazenados.##
O# crescimento# bacteriano# foi# verificado# pela# presença# de# turbidez# do#
meio.# A# pureza# das# culturas# foi# confirmada# através# da# morfologia# das# colônias#
plaqueadas#em#BHI#ágar#sangue#(Figura!1).#As#amostras#do#controle#positivo#foram#
levadas#ao#microscópio#eletrônico#de#varredura#(MEV)#(onde#foi#possível#verificar#a#
presença#da#contaminação#bacteriana#na# luz#do#canal# radicular)#e#posteriormente,#
não#receberam#nenhum#tipo#de#tratamento#(Figura!2).#
#
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!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!!Figura!1.#Colônias#de#Enterococcus*faecalis#em#BHI#ágar#sangue.#
#
#
#
#
#
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!!Figura!2.#Microscopia#eletrônica#de#varredura#da#luz#do#canal#radicular.#
#
#
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#
Para#a#execução#do#preparo,#os#dentes#foram#dispostos#em#uma#plataforma#
metálica#esterilizada,#disposta#em#um#estojo#inox#repleto#de#soro#fisiológico#também#
esterilizado#em#seu# interior#e#em#contato#com#as# raízes#para#a#criação#do#circuito#
elétrico,# visto# que# o# soro# fisiológico# é# condutor.# Este# conjunto# foi# levado# para# o#
interior# da# câmara# de# fluxo# laminar.# Cada# raiz# foi# irrigada# com# 2mL# de# soro#
fisiológico# e# a# seguir# coletadas# amostras# microbiológicas# do# canal# radicular#
contaminado# com# o# auxílio# de# cones# de# papel# absorventes# estéreis# número# 15#
deixados# no# canal# por# 1# minuto# (coleta# 1).# Estes# cones# foram# depositados#
individualmente# em# tubos# estéreis# do# tipo# eppendorf# (Elkay# Products# Inc,#
Shrewsbury,#MA,#USA)#contendo#2mL#de#BHI#e#o#processamento#das#amostras#foi#
realizado#imediatamente#após#a#coleta.#
#
!!!!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
Figura!3.!Coleta#inicial:#cone#de#papel#absorvente#n.15#inserido#na#luz#do#canal#
!
!
! !
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4.3.!PROTOCOLOS!DE!DESINFECÇÃO!
!
Os#grupos#foram#compilados#no#quadro#abaixo#para#melhor#entendimento,#
sendo#nomeados#de#acordo#com#o#protocolo#de#desinfecção#utilizado.##
!
!
!Quadro!1#–#Distribuição#dos#grupos#de#acordo#com#os#protocolos#de#irrigação,#cada#um#com#n=10#
!
GRUPOS!
!
PROTOCOLOS!DE!DESINFECÇÃO!
S# SORO#
S+EX#
#
SORO#+#ENDOX#
CHX# CHX#
CHX+EX# CHX#+#ENDOX#
NaOCl# NaOCl#
NaOCl+EX# NaOCl#+#ENDOX#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
!!!!
!
!
!
!
!
! 35!
Nos# grupos# onde# o# sistema# Endox®# foi# utilizado,# após# a# coleta# inicial#
(C1),#as#raízes#foram#novamente#irrigadas#com#2mL#de#soro#fisiológico.##Feito#isso,#a#
sonda#vermelha#(24mm#de#comprimento#e#0,15mm#de#diâmetro)# foi# inserida#na# luz#
dos#canais#radiculares#de#acordo#com#as#especificações#do#fabricante,#realizando#1#
disparo# a# cada# terço# do# canal# radicular# (cervical,# médio# e# apical)# e# após# esse#
procedimento,#nova#coleta#foi#realizada#(C2).##
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
Figura!4.!Pulsos#disparados#pelo#sistema#Endox®#nos#terços#radiculares.#
#
#
#
Todos#os#dentes# foram# instrumentados#pelo# sistema#Mtwo®#seguindo#a#
técnica#preconizada#pelo# fabricante,#com#o#sistema#acoplado#no#motor#VDW#Silver#
(VDW# GmbH,# Munique,# Alemanha),# utilizado# em# todo# comprimento# de# trabalho#
conforme#a#sequência#abaixo:#
cInstrumento#10/04,#anel#lilás##
cInstrumento#15/05,#anel#branco##
cInstrumento#20/06,#anel#amarelo##
cInstrumento#25/06,#anel#vermelho##
#
A#irrigação#foi#realizada#de#acordo#com#a#substância#escolhida#para#cada#
grupo#sendo#utilizados#2mL#de#soro#nos#grupos#S#e#S+EX#a#cada#troca#de#limaK#CHX#
C 
M 
A 
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gel# 2%# (Drogal# Farmácia# de#Manipulação,# Piracicaba,# SP)# no# volume# do# canal# e#
irrigado#com#2mL#de#soro#fisiológico#a#cada#instrumento#(grupos#CHX,#CHX+EX)K#2#
mL# NaOCl# 5,25%# (Proderma# Farmácia# de# Manipulação,# Piracicaba,# SP)# a# cada#
troca#de#instrumento#(grupos#NaOCl,#NaOCl+EX).##
As# substâncias# foram# levadas#aos# condutos# com#auxílio# de# seringas#de#
5mL# (Med#Goldman,#Manaus,#AM)#e#agulhas#BD#0,55x20c#24G# (Becton#Dickinson#
Indústrias#Cirúrgicas#S.A.,# Juiz# de#Fora,#MG).#Posteriormente#ao#preparo#químicoc
mecânico,# nova# coleta# foi# realizada# (C3)# e# após# essa# etapa,# foram# utilizados#
neutralizadores#sendo#o#Tween#80#a#0,5%#(Sigma#Chemical#Com,#Saint#Louis,#MO,#
EUA)#+#Lecitina#de#soja#a#0,07%#(Drogal#Farmácia#de#Manipulação,#Piracicaba,#SP)#
usado#nos#grupos#CHX,#CHX+EXK# tiossulfato#de#sódio#5%#(Proderma#Farmácia#de#
Manipulação,#Piracicaba,#SP)#usado#nos#grupos#NaOCl,#NaOCl+EX.#Por# fim,#nova#
irrigação#com#2mL#de#soro#fisiológico#foi#executada#em#todas#as#amostras#
Nos# grupos# (S+EX,# NaOCl+EX,# CHX+EX)# o# sistema# Endox®# foi#
novamente# utilizado,# conforme# descrito# acima# e# a# última# coleta# realizada# (C4).##
Novas#coletas#também#foram#realizadas#nos#demais#grupos.#
#
!
! !
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4.4.!PROCESSAMENTO!DAS!AMOSTRAS!
!
Os#cones#de#papel#coletados#dos#canais#foram#colocados#em#eppendorfs#
estéreis#contendo#1mL#de#BHI#estéril.#Cada#tubo#foi#agitado#por#1#minuto#em#vortex#
(Marconi# Equipamentos# para# Laboratórios# LTDA,# Piracicaba,# SP)# e# realizado# a#
seguir# diluição# em# série# 1/10,# 1/100# em# BHI# estéril.# Após,# 100µ# da# diluição# 10c2#
foram# plaqueados# em# triplicatas# de# BHI# ágar# sangue# e# as# placas# incubadas# em#
estufa# de# CO2# a# 37°C# por# 48# horas.# Após# o# período# de# incubação,# as# unidades#
formadoras# de# colônias# de# microrganismos# foram# contadas# determinandocse# as#
unidades#formadoras#de#colônias#(UFC/mL).#
!
4.5.!ANÁLISE!ESTATÍSTICA!
!
Previamente#à#escolha#dos#testes#estatísticos#foi#verificada#a#normalidade#
dos#dados#por#meio#do#teste#ShapirocWilk,#dividindocse#o#quadrado#da#combinação#
linear# dos# valores# da# amostra# de# cada# grupo# pela# estimativa# simétrica# usual# da#
variância.##Os#testes#apontaram#que#o#requisito#de#normalidade#não#foi#alcançado#(p#
<# 0,05).# Os# dados# de# contagem# UFC/mL# foram# submetidos# à# transformação#
logarítmica.#Dessa#maneira,#testes#paramétricos#foram#adotados.##
Para# as# comparações# intragrupo# foi# empregada# a# análise# de# variância#
(ANOVA)K#para#as#comparações#intergrupo#foi#utilizado#o#teste# t#de#Student.#Todas#
as# análises# foram# realizadas# utilizando# o# software#Bioestat# 5.3# e# sempre# com# um#
nível#de#5%.##
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#
5!RESULTADOS!
!
Todas#as#amostras#apresentaram#crescimento#bacteriano#após#o#período#de#
contaminação.#Para#a#realização#da#análise#estatística#consideroucse#as#diluições#de#
1/100,# tomando# por# base# o# número# de# unidades# formadoras# de# colônia/mL#
(UFCs/mL)# obtidas# em# cada# amostra.# Como# o# estudo# não# aplicou# os# mesmos#
parâmetros#de#tempo#para#todos#os#grupos,#as#comparações#foram#feitas#de#acordo#
com#esta#limitação.#
#
Os# grupos# que# receberam#aplicação# de# eletrofulguração# com#o# sistema#
Endox# (EX)# antes# do# PQM,# não# apresentaram# redução# significativa# da# carga#
microbiana#quando#comparado#com#os#valores#iniciais#(C1#~#C2,#p#>#0,05).##
#
Após# preparo# químicocmecânico,# todos# os# grupos# apresentaram# uma#
redução# significativa# de# UFC/mL# (p# <# 0,05).# Quando# comparados# os# valores# de#
UFC/mL#após#PQM# (C3)# entre# os# diferentes# grupos,# podecse# observar# uma#maior#
redução# nos# grupos# onde# foi# utilizada# CHX# ou# NaOCl# como# substância# química#
auxiliar#em#relação#aos#grupos#controle#(Soro#e#Soro#+#EX).#
#
Os# grupos# que# receberam# aplicação# de# eletrofulguração# (EX)# após# o#
PQM,#não#mostraram#redução#significativa#da#carga#bacteriana#(C3#~#C4,#p#>#0,05).#
#
#
#
#
#
#
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Coletas!(C):!C1-!inicial1!C2-!após!aplicação!de!eletrofulguração!com!o!sistema!Endox!(EX)1!C3-!após!preparo!químico-mecânico!(PQM)1!C4-!após!aplicação!final!
do! EX.! CHX-! clorexidina! 2%! em! gel1! NaOCl-! hipoclorito! de! sodio! 5,25%.! Letras!maiúsculas! diferentes! indicam! diferença! estatisticamente! significativa! entre!
grupos!na!mesma!coleta!(Teste!t)1!letras!minúsculas!diferentes!indicam!diferença!estatisticamente!significativa!entre!as!coletas!do!mesmo!grupo!(ANOVA).!
!
!
!
!
!
Tabela&1.!Valores!médios!(Log10)!de!redução!bacteriana!(UFC/mL)!em!cada!grupo!nos!diferentes!tempos!operatórios.!
!
 
C1## C2# C3# C4#
Soro## 5,25!(±!0,31)Aa! x! 0,66!(±!1,39)Cb! x!
Soro#+#EX# 5,09!(±!0,47)Aa!! 4,53!(±!0,57)Ba! 1,08!(±!1,52)Cb! 1,43!(±!1,85)Eb!
CHX## 4,71!(±!0,56)Aa! x! 0!(±!0,00)Db! x!
CHX#+#EX# 4,62!(±!0,46)Aa! 3,43!(±!1,73)Ba! 0!(±!0,00)Db! 0!(±!0,00)Fb!
NaOCl## 4,66!(±!0,33)Aa! x! 0!(±!0,00)Db! x!
NaOCl#+#EX# 4,79!(±!0,44)Aa! 4,33!(±!0,19)Ba! 0!(±!0,00)Db! 0!(±!0,00)Fb!
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!
Figura' 5:! Redução! microbiana! após! PQM! nos! grupos! que! não! receberam!
tratamento!com!EX.!*!Diferença!estatisticamente!significante!após!PQM!quando!
comparados!os!diferentes!grupos.!
!
!
!
!
!
Figura' 6:! Redução! microbiana! nos! grupos! que! receberam! tratamento! com! EX! nos!
diferentes! tempos!de!coleta!clínica.!Letras!diferentes! indicam!diferença!estatisticamente!
significante!quando!comparados!os!diferentes!grupos!nos!diferentes!tempos!de!coletaC!*!
indica!diferença!significante!entre!os!grupos!na!mesma!coleta.!
!
!
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6'DISCUSSÃO'
'
'
Tentando! associar! novas! estratégias! ao! preparo! químicoGmecânico,!
testamos!o! sistema!Endox®!que!através!da!eletrofulguração!danifica!a!membrana!
celular! dos! microrganismos! favorecendo! sua! eliminação! (Lendini! et! al.,! 2005C!
Cassanelli!et!al.!2008).!
As! infecções! endodônticas! são! de! natureza! polimicrobiana,! onde! as!
bactérias! anaeróbias! estritas! GramGnegativas! estão! presentes! em! maior! numero!
(Baumgartner!&!Falkler,!1991C!Sundqvist,!1992aC!Vianna!et!al.,!2006).!Por!outro!lado,!
a!microbiota!de!canais!com!insucesso!é!caracterizada!por!bactérias!GramGpositivas!
e! anaeróbias! facultativas,! dentre! elas,! o! Enterococcus* faecalis! (Molander! et! al.,!
1998C!Sundqvist!et!al.,!1998C!Hancock!et!al.,!2001C!Pinheiro!et!al.,!2003C!Gomes!et!
al.,!2004).!!
Enterococcus* faecalis! é! um! microrganismo! relativamente! fácil! de! ser!
cultivado! e! de! alta! relevância! clínica.! É! uma! espécie! bacteriana! capaz! de! se!
estabelecer!e!sobreviver!na!ausência!de!outras!bactérias,!em!casos!de!dentes!com!
necessidade!de! retratamento,!na!presença!de! lesões!periapicais! (Peciuliene!et!al.,!
2000C!Pinheiro!et!al.,!2003).!Além!disto,!a!literatura!mostra!que!é!um!microrganismo!
altamente!resistente!ao!preparo!químicoGmecânico!(Siqueira!et!al.,!1999C!Shuping!et!
al.,!2000C!Rollison!et!al.,!2002C!Colak!et!al.,!2005).!Também!possui!a!capacidade!de!
penetrar!no!interior!da!dentina!e!aderir!ao!colágeno,!mantendoGse!viável!mesmo!em!
níveis!elevados!de!pH!(McHugh!et!al.,!2004C!Kayaoglu!et!al.,!2005C!GurgelGFilho!et!
al.,!2007C!Siqueira!et!al.,!2008C!Karale!et!al.,!2011).!!
Em!nosso!estudo,!o!tempo!de!contaminação!das!amostras!foi!de!21!dias,!
de! acordo! com! Haapasalo! &! Ørstavik! (1987),! Lenet! et! al.! (2000),! Berber! (2005),!
Matos! Neto! et! al.! (2012),! ArandaGGarcia! et! al.! (2012),! Machado! et! al.! (2013),!
estando!os!dentes!imersos!em!recipientes!com!meio!adequado.!Trocas!desse!meio!
foram! realizadas! a! cada! dois! dias! para! que! o! microrganismo! penetrasse! até! os!
túbulos! dentinários.! Tempos! e! formas! diferentes! de! contaminação! também! são!
relatados!na!literatura,!conforme!Virtej!et!al.!(2007),!que!utilizaram!dispositivos!com!
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dentes!extraídos!e!acessados,!que!eram!acoplados!a!cavidade!bucal!de!pacientes!
por! uma! semana,! para! simular! as! condições! ideais! de! uma! infecção! endodôntica!
primária.! Também! Karale! et! al.! (2011)! utilizaram! o! tempo! de! sete! dias! para!
contaminação!das!amostras,!diferindo!de!FerrerGLuque!et!al.!(2014)!e!Nakamura!et!
al.! (2015)!que!contaminaram!suas!amostras!por!28!dias!para!que!houvesse!maior!
penetração! do!E.* faecalis* na! luz! do! canal! e! nos! túbulos! dentinários,! visto! que! a!
coleta!realizada!foi!das!raspas!de!dentina,!diferente!do!nosso!trabalho!que!coletou!
apenas!na!luz!do!canal!e!com!o!auxílio!de!cones!de!papel.!
No!entanto,!em!nosso!estudo,!testando!substâncias!químicas!bactericidas!
como! o! hipoclorito! e! a! clorexidina,! e! uma! substância! inerte,! o! soro! fisiológico,! foi!
observado!em!todos!os!grupos!que!o!percentual!de!redução!obtido!pelo!Endox®!na!
coleta! inicial! foi! inferior! quando! somente! a! eletrofulguração! foi! utilizada! antes! do!
preparo!químicoGmecânico,!variando!de!54,81%!a!68.08%,!sem!diferença!entre!os!
grupos.!Esses! resultados! se! assemelham!aos! obtidos! por!Mammani! et! al.! (2010),!
Karale!et!al.!(2011)!e!ArandaGGarcia!(2012),!onde!o!Endox!®!utilizado!isoladamente!
não! foi! tão! efetivo! quanto! associado! a! instrumentação! independente! do! sistema!
utilizado!e!da!concentração!da!substância!química.!No!entanto,!Heredia!et!al.!(2001,!
2003)!encontraram!resultados!diferentes!utilizando!o!sistema!em!mais!de!trezentos!
casos,! incluindo! retratamentos.! Entretanto! não! podemos! comparar! os! resultados!
deles!que! foram!baseados!em!avaliações!clínicas!e! radiográficas,!com!os!nossos.!
Melo! et! al.! (2016)! avaliando! a! ação! do! sistema! Endox®! na! redução! do! LPS!
bacteriano! de!E.* coli,! comparandoGa! com! o! efeito! do! gas! ozônio! (sistema!OZY®)!
também! não! obtiveram! resultados! satisfatórios! em! nenhum! dos! dois! protocolos!
testados.!
Com! relação! à! quantidade! de! pulsos! utilizada,! em! nossa! pesquisa!
seguimos! as! recomendações! do! fabricante,! que! indica! 1! pulso! a! cada! terço!
radicular,!bem!como!ArandaG!Garcia!(2012),!diferindo!de!Lendini!et!al.!(2005)!e!Melo!
et!al.!(2016)!que!não!utilizaram!nenhum!pulso!no!terço!cervical!e!de!1!a!2!nos!terços!
médio!e!apical.!Já!Virtej!et!al.! (2007)!usaram!2!pulsos!por! terço!(cervical,!médio!e!
apical),!Mammani!et!al,!(2010)!que!não!especificaram!se!usaram!1!ou!2,!Karale!et!al.!
(2011)!usaram!1!pulso!nos!terços!cervical!e!médio!e!2!no!terço!apical.!!Entretanto!a!
quantidade!de!pulsos!parece!não!influenciar!nos!resultados!obtidos.!
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Como! sistema! de! instrumentação! utilizamos! o! Mtwo®! que! apresenta!
excelente! capacidade! de! corte,! possui! secção! transversal! em! forma! de! S! itálico,!
ângulo!de!ataque!positivo!e!2!canais!helicoidais!bastante!sinuosos,!o!que!favorece!a!
remoção! de! debris! e! a! capacidade! de! limpeza,! e! consequentemente,! a! redução!
bacteriana!(Siqueira!et!al.,!1997C!Schäfer!et!al.,!2006C!Machado!et!al.,!2010C!Burklein!
et! al.,! 2012C! Krajczár! et! al.,! 2012).! Quando! comparado! com! outros! sistemas,!
inclusive! reciprocantes! ou! mesmo! de! lima! única,! tem! apresentado! excelentes!
resultados!(FerrerGLuque!et!al.,!2013C!Machado!et!al.,!2013C!Nakamura!et!al.,!2015).!
Em!nossa!pesquisa,!após!o!PQM!em!todos!os!grupos!obtivemos!100%!de!redução!
nos!grupos!onde!clorexidina!e!hipoclorito!foram!utilizados!e!mais!de!99%!nos!grupos!
onde!o!soro!foi!utilizado,!concordando!com!os!resultados!de!Siqueira!et!al.! (1999),!
Berber!(2005)!e!Brum!(2013).!!
A!concentração!das!substâncias!químicas!testadas!que!foi!de!5,25%!para!
o! hipoclorito! e! 2%! para! a! clorexidina,! usada! na! forma! de! gel,! parece! não! ter!
influenciado!nos!resultados,!visto!que!trabalhos!anteriores,!como!os!de!Baumgartner!
et! al.! (1992)C! Siqueira! et! al.,! (2000)C! Colak! et! al.,! (2005),! Câmara! et! al.! (2009),!
utilizando!concentrações!diferentes!também!encontraram!resultados!similares.!!
Em! resumo! podemos! observar! que! as! novas! tecnologias! de!
instrumentação! e! de! limpeza! dos! canais! radiculares! ainda! não! são! eficazes! na!
limpeza!de! todas! as! áreas! do! sistema!de! canais! radiculares.!Novos! instrumentos,!
sistemas! de! instrumentação/irrigação,! novas! substancias! químicas! auxiliares! e!
medicações!intracanais,!novos!cimentos!obturadores,!técnicas!de!obturação!devem!
ser! desenvolvidos,! visando! sempre! aumentar! o! índice! do! sucesso! do! tratamento!
endodôntico.!
!
!
!
!
!
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7'CONCLUSÃO'
'
'
De! acordo! com! as! metodologias! utilizadas! no! presente! estudo,! foi! possível!
concluir!que:!!
'
a)! A!utilização!do! sistema!Endox®!não! influenciou!numa!maior! redução!da!
carga!microbiana.!
b)! Dentre!as!substâncias!avaliadas!o!hipoclorito!5,25%!e!a!clorexidina!gel!2%!
foram!igualmente!efetivas!na!redução!de!Enterococcus*faecalis!dos!canais!
radiculares.!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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guttaGpercha.! Int! Endod! J.! 2002! JunC35(6):527G35.
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APÊNDICE'1'
'
COMPONENTES'DO'SISTEMA'ENDOX®'
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
Figura'7:!Sistema!Endox®:!A;!Eletrodo!neutro,!B;!Eletrodo!ativo!
!
!
Ao!acender!o!botão!branco!“POWER”!o!ponto!decimal!no!display!se!acenderá!bem!como!o!
led!indicador!de!incisivo”.!Selecionar!o!dente!a!tratar.!
Ligar! o! eletrodo! neutro! à! conexão! indicada! como! “Neutal”.! Inserir! no! eletrodo! ativo! uma!
agulha! de! tamanho! adequado.! Ligar! o! cabo! do! porta! agulhas! à! conexão! indicada! como!
“Electode”.!Colocar!na!mão!do!paciente!o!eletrodo!neutro!e!inserir!a!agulha!do!eletrodo!ativo!
no!canal!até!a!função!da!medida!apical!indicar!“0”.!Pressionar!o!pedal!uma!vez!para!acionar!a!
função! de! medição! apical.! Para! emitir! o! impulso! de! alta! frequência,! deveGse! pressionar! o!
pedal!mais!uma!vez.!!
B!
Frequência!de!312.5!kHZ!por!140!msec!
A!
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' '
FIGURA' 8:! Eletrodo! vermelho:! 24mm! de! comprimentoC! 0,15mm! de!
diâmetroGindicada!para!todos!os!grupos!dentários.!
'
'
!
!
FIGURA'9:!Eletrodo!preto:!30mm!de!comprimentoC!0,20mm!de!diâmetroG!usada!!!!
em!caninos.!
!
!
!
!
'
'
FIGURA' 10:! Eletrodo! verde:! 24mm! de! comprimentoC! 0,15mm! de! diâmetroG
isolada!com!teflon!menos!no!1mm!apical!–! indicada!para!medição!apical!em!
casos!de!necrose.!
!
O!manual!do!fabricante!sugere!o!seguinte!protocolo!de!utilização!para!dentes!
vitais:! anestesia,! acesso,! isolamento! absoluto,! remoção! da! polpa! coronária,!
introdução!do!eletrodo!e! emissão!de!1! pulso! na! região! cervical,! 1! pulso! no!
terço!médio,!eletrometria,!1!a!2!pulsos!apicais.!Lavagem!com!soro!e!peróxido!
de!hidrogênio!e!instrumentação!apenas!o!suficiente!para!permitir!a!introdução!
de!um!cone!ISO!25!ou!30.!
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Para! dentes! necróticos! ou! retratamentos:! remoção! do! material! obturador,!
lavagem! com! soro! e! peróxido! de! hidrogênio,! secagem! da! entrada! dos!
condutos,! inserir! a! agulha! até! o! terço!médio! e! aplicar! 2! pulsos.!Medicação!
intracanal!por!7!dias!e!após!esse!período!repetição!das!etapas!anteriores!por!
1,2! ou! até! 3! vezes! e! após,! realizar! os! procedimentos! de! obturação! do!
conduto.!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
! 65!
ANEXO'1'
Comitê!de!Ética!
!
